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pacjentkbw bedacych pod ich wptywem. Scharakteryzowano
podstawowe postepowanie ratownicze u chorych pod wptywem
dopalaczy.
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1. Wstep

Nowe substancje psychoaktywne  (NSP,

novelpsychoactive substances), w Polsce okreslane
potocznie , dopalaczami”, na $wiecie nazywane legal
high, designer drugs, party pills, czy herbal high, sa
czesto uzywane jako substytut dla substancji
zakazanych Iub tak zwane ,co$S nowego” do
sprébowania. Srodki te, ze wzgledu na zmodyfikowany
oraz trudny do indentyfikacji sktad, majacy potegowad
efekt psychotropowy, stanowig istotne zagrozenie dla
zdrowia i zycia uzytkownikdw oraz duze wyzwanie
stojgce przed ratownikami medycznymi. Zagrozenie,
jakie niosg za sobg dopalacze, dobrze obrazuje zdanie
Marka Ryana, dyrektora Louisiana Poison Center:
Jezeli zsumuje sie wszystkie najgorsze efekty
metamfetaminy, kokainy, PCP, LSD i ekstazy, to
otrzyma sie efekt, jaki czasami obserwujemy po
dopalaczach”.
Mimo, ze gwattowny wzrost uzycia NSP nastgpit w
ciggu ostatniej dekady, ich historia jest nieco dtuzsza.
Pierwsze substytuty popularnych narkotykéw pojawity
sie po konwencji genewskiej dotyczacej opium
w 1925r. Rynek zostat wtedy nafaszerowany
niekontrolowanymi pochodnymi morfiny. Od dawna
handel tego typu srodkami wykorzystywat luke w
prawie i stanowit ucieczke od odpowiedzialnosci
karnej. W celu jej unikniecia, substancje te oficjalnie nie
Y] przeznaczone do spozycia
i sprzedawane sg pod metkg przedmiotéw
kolekcjonerskich, kadzidetek czy odczynnikéw do
badan. Kiedy substancje te zawitaty do naszego kraju,
sprzedawane  byly  poczatkowo w  sklepach
internetowych, a nastepnie stacjonarnych i podobnie
jak na zachodzie, nie podlegaty regulacjom prawnym.
Ich ogdlnodostepnos¢ doprowadzita do wzrostu
przypadkédw zatru¢ oraz zgondéw spowodowanych
zazyciem NSP.

W 2013 roku $rednia liczba zatrué przypadajaca
na 100 tys. mieszkancéw wnosita 2,66 przypadkdéw,
natomiast w roku 2015 wynosita juz 19,12. Dzieki walce
prawnej oraz uswiadamianiu spoteczenstwa o
zagrozeniach, jakie niesie ze sobg stosowanie
dopalaczy, odnotowujemy spadek liczby
przedawkowan i krytycznych nastepstw dopalaczy, co
obrazuje wykres.

Przed ustawodawcami i spoteczenstwem stale
rysuje sie duze wyzwanie. Odkad na rynku pojawity sie
NSP, akty prawne sg nieustannie nowelizowane i
poprawiane, a lista substancji niedozwolonych
poszerza sie, jednak na miejsce zakazanych srodkéw
pojawiajg sie nowe, o zmienionym nieco sktadzie, gdyz
mozliwosci syntezy zwigzkdw narkotycznych s3

praktycznie nieograniczone. Stany zagrozenia zycia
wywotane
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Wykres 1 — Wskazniki zatru¢/podejrzen zatrué¢ NSP w skali kraju
w latach 2013-2016 w przeliczeniu na 100 ty$ mieszkancéw [3]

dopalaczami stanowig powaine wyzwanie dla
podmiotéw ratowniczych ze wzgledu na trudnosci
zwigzane z identyfikacjg zazytej substancji, bardzo
zréznicowanym obrazem klinicznym zazycia dawki
rekreacyjnej i przedawkowania NSP, zachowaniem
pacjenta, ktéry moze by¢ pobudzony oraz agresywny w
stosunku do ratownikéw.

W pracy skupiono sie na przedstawieniu
najpopularniejszych srodkéw, ich wptywu na organizm,
na zaburzeniach, jakie moze powodowac stosowanie
NSP oraz na postepowaniu ratowniczym w stanach
zagrozenia zycia nimi wywotanych. [1,2]

2. NSP podstawowe informacje

Projektowane narkotyki (desingers drugs) z
chemicznego punktu widzenia powstajg poprzez
modyfikacje substancji kontrolowanych, obecnych na
rynku. Zamiana struktury polega na wprowadzeniu
dodatkowej grupy chemicznej np. metylowej oraz
zastgpienie atomu wodoru atomem halogenowca np.
bromu, chloru. Wystepuja réwniez izomery
strukturalne, analogi oraz catkowicie nowe zwigzki
niepodobne pod katem strukturalnym do istniejgcych
juz substancji.

Srodki te charakteryzuje przewaznie silny efekt
psychotropowy. llos¢ dostepnych, réznych od siebie
substancji jest tak duza, ze niesamowicie trudne jest ich
precyzyjne sklasyfikowane oraz dokfadne opisanie.

W 2016 roku Gtowny Inspektorat Sanitarny
zajmujacy sie miedzy innymi identyfikacjag nowych
narkotykéw wyrdznit najpopularniejsze grupy NSP,
takie jak  katynony, kannabinoidy, opoidy,
benzodiazepiny, piperydyny, pirolidyny oraz
fenyloetyloaminy. Utworzono réwniez grupe innych
substancji, ktorych nie dato sie zakwalifikowaé do



wyzej wymienionych grup, a wykazujg dziatanie
psychoaktywne. Oprdcz substancji stworzonych drogg
laboratoryjng, do NSP zaliczy¢ mozemy réwniez
naturalnie wystepujace substancje psychoaktywne,
takie jak grzyby, szatwia czy popularny kratom, ktére
rowniez znajdujg swoich amatoréw stosowania.
Narkotyki zaliczane do NSP wykazujg wptyw na cztery
rodzaje receptordw — adrenergiczne, serotoninowe,
dopaminowe lub kannabinoidowe. Niejednokrotnie
jedna substancja wykorzystuje w swoim dziataniu
rézne receptory, powodujgc tym samym
wielokierunkowe efekty. [5]

Grupy nowych narkotykéw w 2016 r.
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Wykres 2- Grupy nowych narkotykow w Polsce w 2016 roku [3]

Katynony

Syntetyczne katynony sg analogami
strukturalnymi katynonu. Katynon jest alkaloidem
o dziataniu psychostymulujgcym, ktéry naturalnie
produkowany jest w czuwalice jadalnej (Khat)
wystepujacej na terenach Afryki Wschodniej i Arabii,
gdzie jest powszechnie uzywana. Budowa chemiczna
katynondw jest strukturalnie podobna do amfetaminy
oraz ekstazy. Podobnie jak te zwigzki, dziata na
receptory adrenergiczne. Katynony wykazujg silne
dziatanie stymulujgce oraz empatogenne, ktére
opisywane jest jako uczucie otwartosci emocjonalnej
oraz empatii. Zwigzki te powodujg rowniez silne
dziatanie toksyczne. Szczegdlnie groine jest dziatanie
na uktad sercowo-naczyniowy, gdyz zwigzki te
powodujg zaburzenia rytmu serca, majg takie wptyw
na cisnienie tetnicze, moga prowadzi¢ do utraty
przytomnosci, a nawet zatrzymania krazenia.
Syntetyczne katynony zazywane s3 najczesciej
donosowo w postaci proszku wchtanianego przez
btone $luzowg nosa lub doustnie w postaci tabletki czy
roztworu. Czuwaliczka jadalna jest natomiast
spozywana doustnie, zuta, a nastepnie wypluwana.

Popularnymi przedstawicielami tej grupy jest khat,
mefedron oraz jego analogi 3-MMC i 4-MEC.

Kannabinoidy

Kannabinoidy s3 zwigzkami chemicznymi
oddziatywujacymi na receptory kannabinoidowe CB1 i
CB2 w mdzgu. Syntetyczne wersje tych substancji sg
grupa obejmujgcy zwigzki naturalnie wystepujace w
konopii siewnej, lecz réwniez ich analogi Ilub
metabolity. Dziatajg podobnie do gtéwnego sktadnika
psychoaktywnego konopii czyli -
etrahydrokannabinolu (THC). Zazywanie syntetycznych
kannabinoiddw moze powodowac zmiany nastroju
oraz samopoczucia, zaburzenia koordynacji ruchowej,
zawroty gtowy, nudnosci, apatie a takze urojenia.
Dtugotrwate stosowanie tych substancji prowadzi do
zwiekszenia tolerancji oraz uzaleznienia fizycznego i
psychicznego. Dodatkowo syntetyczne odmiany
konopi powodujg zaburzenia pracy uktadu krazenia,
uktadu oddechowego oraz uszkodzenia nerek. S3 to
najczesciej produkty w postaci zielonego suszu
przeznaczonego do palenia.
Mimo Zze syntetyczne kannabinoidy reklamowane s3
jako bezpieczne i naturalne, susz roslinny jest jedynie
nosnikiem innych substancji chemicznych. Pierwszym
syntetycznym kannabinoidem, ktéry pojawit sie Polsce
okoto roku 2008 byt JWH 018, natomiast obecnie
najbardziej znanym zwigzkiem z tej grupy jest UR 144,
[11]

Opioidy
Opioidy sg  substancjami  wykazujgcymi
powinowactwo do  receptoréw  opioidowych.
Zaliczamy do nich:
1. Opiaty, czyli naturalnie wystepujace
substancje (mleczka niedojrzatych

makowcdw). Nalezy do nich morfina, kodeina
oraz papaweryna;
2. Opioidy endogenne;
3. Opioidy potsyntetyczne, np. heroina;
4. Opioidy syntetyczne, np. fentanyl.
Opioidy, dzieki swojemu dziataniu euforyzujgcemu,
prowadzg do uzaleznienia.  Wywotujg one
charakterystyczne objawy kliniczne, ktére zostaty
sklasyfikowane  jako  toksyndrom opioidowy:
szpilkowate Zrenice, spowolnienie psychoruchowe,
senno$é, bradykardia, hipotensja, zaburzenia
oddychania, az do depresji uktadu oddechowego
wiacznie. W ostrych zatruciach mogg pojawic¢ sie
drgawki, ostre uszkodzenia uktadu oddechowego
oraz zaburzenia rytmu i przewodzenia. Opioidy, dzieki
swojemu dziataniu przeciwbdlowemu



oraz korzystnemu wptywowi na niektére stany
zagrozenia zycia, znalazty szerokie zastosowanie
w medycynie. Substancjami nalezgcymi do NSP,
wykazujgcymi  powinowactwo do  receptoréw
opioidowymi, jest mleczko makowe (poppyseedtea),
Kratom oraz syntetyczne opioidy.[5]

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny sg to organiczne zwigzki
chemiczne  wykazujgce  dziatanie  uspokajajace,
miorelaksacyjne i nasenne. Z punktu widzenia
chemicznego sg to pochodne benzo-1,4-diazepiny.
Dziatajg poprzez wzmocnienie neuroprzekaznika, jakim
jest kwas y-aminomastowy (GABA) przekazujacy
informacje miedzy neuronami, ktéry wykazuje
dziatanie hamujgce w catym uktadzie nerwowym
poprzez dziatanie agonistyczne na receptory GABA.
Skutkiem przedawkowania benzodiazepin
jest depresja osrodkowego uktadu nerwowego. W
mniejszej dawce mogg powodowalé zawroty gtowy,
senno$¢ oraz zaburzenia ze strony OUN. Nie mnigj
jednak nowe, projektowane pochodne benzodiazepin,
wykazujg mocniejsze dziatanie toksyczne i mogg by¢
niebezpieczne juz w matych dawkach. Jako uzywka
wykorzystywane sg najczesciej pochodne produktow
leczniczych, np. fenezepam, flubromazolam,
alprazolam.

Piperydyny i pirolidyny

Piperydyny i pirolidyny nalezg do grupy
zwigzkéw heterocyklicznych. Srodki z tej grupy dziataja
euforycznie, powodujg niepokdj oraz lek. Osoba pod
ich wptywem jest gadatliwa oraz wrazliwa na bodzce
zewnetrzne. Mogg powodowac hipertermie.

Fenyloetyloaminy

Podobnie jak katynony, fenyloetyloaminy s3
substancjami dziatajgcymi pobudzajaco.
W budowie molekularnej sg zblizone do amfetaminy.
Do grupy tych narkotykdw mozemy zaliczyé miedzy
innymi PMMA lub popularne MDMA.
Fenyloetyloaminy sg najczesciej przyjmowane w
postaci proszku lub doustnie jako tabletki, pigutki.
Moga by¢ takze inhalowane lub zazywane dozylnie.
Fenyloetyloaminy sg niezwykle toksycznymi srodkami.
Cechuje je réwniez mocny wptyw na organizm, ktory
pojawia sie po zazyciu nawet kilku mikrograméw
substancji. [8]

5. Rozpoznanie zatrucia NSP

Dopalacze jako substancje psychoaktywne
dziatajg przede wszystkim na uktad nerwowy,
wiec stykajgc sie z osobami zatrutymi lub bedgcymi pod
wptywem NSP, w obrazie klinicznym beda dominowad
woéwczas objawy z tego uktadu. Musimy jednak
pamieta¢c o tym, ze osoby zatrute NSP
najprawdopodobniej znajdowaé sie bedg w stanie
zagrozenia zycia. Dlatego nalezy sie skupi¢ na
postepowaniu majgacym na celu ustabilizowanie
pacjenta i podtrzymanie jego podstawowych czynnosci
zyciowych.

Badanie pacjenta z podejrzeniem zatrucia NSP
nalezy prowadzi¢ wedtug standardowych procedur,
postugujac sie schematem ABCDE. Nalezy podjac
niezbedne czynnosci majgce na celu stabilizacje stanu
pacjenta. Nalezy dazy¢ do zidentyfikowania substancji
psychoaktywnej, o ile to tylko mozliwe, wywiad
powinien by¢ ukierunkowany na ustalenie, jak doszto
do zatrucia oraz co spozywat poszkodowany. Jesli
wywiad nie daje nam odpowiedzi na te pytania, nalezy
sprawdzi¢ otoczenie oraz rzeczy osobiste pacjenta,
zachowujac przy tym szczegdlng ostroznosc. Osoby po
spozyciu substancji psychoaktywnej mogg jg miec
nadal przy sobie lub posiada¢ rzeczy wskazujgce na jej
spozycie np. opakowania, bibutki do tytoniu lub lufki
szklane.

Poszukujac zrédta zatrucia, powinnismy zwrdcic
uwage na zespdt objawéw mogacych ukierunkowad
nas na konkretne substancje. Przydatna okazuje sie
znajomos$¢ tak zwanych toksydromoéw, ktére mogg
naprowadzi¢ nas nie tylko na charakter zazytej
substancji, ale tez utatwi¢ wdrozenie dalszego
postepowania i leczenie.

Toksydrom w toksykologii oznacza objawy, ktére
powinny zosta¢ wykryte w badaniu przedmiotowym
wskazujgce na grupe substancji majgcych podobne
dziatanie i powodujgce podobne zaburzenia i
dysfunkcje organizmu. Toksydromy w przypadku
zatrué NSP mogg by¢ nieocenione, gdyz substancje te
ze wzgledu na tepo swojego rozwoju i praktycznie
nieograniczone  mozliwosci  tworzenia  nowych
zwigzkdéw, sg bardzo trudne do precyzyjnej
identyfikacji. Po zidentyfikowaniu u pacjenta objawow
z danego toksydromu mozemy jg przypisac
do znanych poszczegdlnych grup  substancji
psychoaktywnych.

W poszukiwaniu toksydromu nalezy zwrdcié
uwage na podstawowe czynnosci zyciowe (liczbe
oddechdw, tetno, CTK), stan swiadomosci, szerokosc i
reaktywnos¢  zrenic, wyglad skéry, aktywnosé
psychomotoryczng, napiecie miesniowe. Nalezy



rowniez wzig¢ pod uwage mozliwosé przyjecia przez
pacjenta kliku réznych srodkéw, ktorych dziatanie
moze by¢ odmienne.

Ostatecznym i najwiarygodniejszym badaniem
jest badanie laboratoryjne, ktére moze doktadnie
stwierdzi¢ rodzaj substancji w organizmie, cho¢ w
przypadku NSP nie jest to zadanie tatwe i czesto w
rutynowo prowadzonej diagnostyce, niemozliwe do
zrealizowania. [9]

Substancje o dziataniu sympatykomimetycznym

Do grupy NSP o dziataniu
sympatykomimetycznym mozemy zaliczy¢ wiele
srodkdéw  syntetycznych  jak i  naturalnych.
Najpopularniejszym dopalaczem wykazujgcym ten
efekt jest kantynon zawarty w czuwaliczce jadalnej
oraz jego syntetyczne wersje. Dziatanie
sympatykomimetyczne przejawiaja réowniez
benzofurany, benzodifurany, propyloheksydryna,
fenyloetyloaminy oraz pipaprazyny. Wszystkie wyzej
wymienione substancje wykazujg podobne dziatanie
do znanych narkotykdw, takich jak amfetamina,
MDMA, kokaina czy metamfetamina. Niejednokrotnie
jednak dziatajg bardziej toksycznie i powodujg wieksze
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta.

Substancje te dziatajg podbudzajgco dzieki
stymulacji adrenergicznej, agonistycznemu
bezposredniemu lub posredniemu dziataniu na
receptory alfa i beta adrenergiczne lub hamowaniu
wychwytu  zwrotnego noradrenaliny. Gtéwnym
objawem jest pobudzenie psychoruchowe objawiajgce
sie nadmierng ruchliwoscig oraz zwiekszong czutoscia
na bodice zewnetrzne. Pacjenci mogg rdéwniez
przejawiaé stany psychotyczne, moga by¢ agresywni
i niebezpieczni dla ratownikdw. Pacjenci ci takze beda
mie¢ podwyzszong temperature ciata oraz mogg by¢
odwodnieni. Zatrucie pochodnymi amfetaminy moze
prowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia ze wzgledu na
mechanizm dziatania narkotyku - obkurczenie naczyn
krwionosnych bedzie prowadzi¢ do hipertensji oraz
niedokrwienia narzgdéw. Nasilone wydzielanie amin
katecholowych  powoduje tachykardie az do
czestoskurczu  komorowego w  powazniejszych
zatruciach. W ciezkich zatruciach wystgpig réwniez
zmiany oraz uszkodzenia strukturalne w obrebie
osrodkowego uktadu nerwowego, a chorzy mogg by¢
gteboko nieprzytomni.

Substancje o dziataniu antycholinonergicznym
Srodki o dziataniu antycholinonergicznym
dziatajg hamujgco na uktad przywspoétczulny. Zazywane

sq ze wzgledu na swoje euforyczne dziatanie oraz
stymulujgcy  efekt.  Toksydrom  cholinolityczny
charakteryzuje sie pobudzeniem psychoruchowym,
zaburzeniami swiadomosci i pamieci. Mogg wystgpic
napady drgawkowe oraz mioklonie. W badaniu
przedmiotowym mozemy dodatkowo zaobserwowac
rozszerzenie zrenic oraz zaburzenia w akomodacji,
suchos¢ bton S$luzowych oraz skéry, hipertermie,
tachykardie, wzrost cisnienia tetniczego krwi oraz
zaburzenia perystaltyki (spowolnienie lub catkowite
zatrzymanie). Zrédtami substancji wywotujacych ten
efekt sg miedzy innymi wilcza jagoda oraz srodki
zawierajgce difenhydramine. Dziatanie podobne do
toksydromu antycholinergicznego wykazujg réwniez
gatka muszkatotowa, ktéra spozyta w ilosci okoto 5-15
g wywotuje efekt psychoaktywny oraz popularny w
naszym klimacie grzyb: amanita muscaria, czyli
muchomor czerwony. [10]

Substancje o dziataniu opioidowym

Substancjami alternatywnymi dla narkotykow
takich jak heroina, morfina czy opium powodujgcymi
objawy klasyfikowane do toksydromu opioidowego, sg
miedzy innym syntetyczne opioidy, ktére zaczety sie
pojawiac na rynku w ciggu ostatnich 5 lat, takie jak AH
— 7921, U-47700 lub MT-45 oraz liczne analogi
fentanylu. Do substancji alternatywnych wykazujgcych
powinowactwo do receptoréw opioidowych mozemy
rowniez zaliczy¢é mleczko makowe lub rosline o nazwie
Mitragyna speciosa - Kratom.

Zatrucia substancjami o tego typu charakterze
wykazujg  najczesciej dos¢  charakterystyczne,
relatywnie tatwe do rozpoznania objawy. Niektére
substancje mogg wywota¢ efekty odmienne
oraz catkowicie niespodziewane. W obrazie klinicznym
zatrucia bedzie dominowaé depresja osrodka
oddechowego (obnizenie pojemnosci wdechowej,
zmniejszenie liczby oddechdéw az do bezdechu), waskie
zrenice (szpilkowate). Wspotwystepujgce zwolnienie
oddechu oraz zwezenie Zrenic s3 objawem
pozwalajgcym z duzg pewnoscig podejrzewac zatrucie
opioidami. Oprdécz wyzej wymienionych objawoéw
wystepuje hipotensja, zaburzenia rytmu serca, napady
drgawkowe, wymioty oraz zaburzenia perystaltyki
(zaparcia). [11]



Rozszerzone Zrenice/szpilkowate Zrenice [14]

Substancje dziatajgce halucynogennie

Do grupy substancji dziatajgcych halucynogennie
mozemy przypisa¢ wiele srodkow psychoaktywnych.
Grupa ta nie nalezy do gtéwnych toksydroméw
spotykanych w toksykologii. Mozna do niej zaliczy¢
wiele substancji legalnych.  Wiekszos$¢ substancji,
ktérych wptyw na organizm mozna zaliczy¢ do
poszczegblnych toksydromdéw, rdéwniez wykazuje
dziafanie halucynogenne.

Najbardziej popularnymi substancjami
psychoaktywnymi zaliczanymi do NSP sg syntetyczne
kannabinoidy, szatwia, ayahuasca czy substancje
zawierajgce LSA.

Zaburzenia ze strony uktadu nerwowego

Dopalacze jako substancje psychoaktywne swdj
najwiekszy wptyw wywierajg na uktad nerwowy (UN).
Zaburzenia ze strony UN, ktére mozemy spotkaé¢ w
zatruciach NSP zalezg od dziatania konkretnej
substancji i przyjetej dawki. Mogg dziata¢ na UN
pobudzajgco lub hamujgco. Wptywajg rowniez na
uktad sympatyczny i parasympatyczny wchodzace w
sktad autonomicznego uktadu nerwowego.
Postepowanie z pacjentami zatrutymi NSP lub
bedacymi pod ich wptywem, bedzie wiec uzaleznione
od stanu pacjenta i objawéw jakie bedzie mozina
zaobserwowad.

Powszechnie wystepujgcym efektem po spozyciu
najpopularniejszych dopalaczy bedzie pobudzenie
wynikajgce z ich dziatania. Pacjent bedzie gadatliwy
oraz nadmiernie aktywny psychoruchowo. Moze by¢
rowniez agresywny w stosunku do otoczenia.
Opanowanie pobudzenia bedzie wiec jednym z
gtéwnych celéw. Mozemy je osiggngé przy pomocy
sedacji z uzyciem pochodnych benzodiazepiny
(diazepam lub midanium), barbituranow lub propofolu.
Powinno sie unika¢ lekdw, ktére mogg obnizy¢ prog
drgawkowy. Oprécz postepowania farmakologicznego,
pobudzenie moze pomdc opanowaé réwniez

zachowanie ratownikéw. Opanowanie i spokdj oraz
rozmowa z pacjentem moga przyczynic sie do tego, ze
osoba pod wptywem substancji pobudzajgcych bedzie
mniej agresywna lub skora do wspétpracy. Niezbedne
jednak moze okazaé sie zastosowanie srodkéw
przymusu bezposredniego, ktére zgodnie z ustawaq
Kierownik ZRM P ma prawo zastosowac. Nalezy do nich
przytrzymanie, czyli krétkotrwate unieruchomienie z
uzyciem sity fizycznej oraz unieruchomienie, czyli
trwajgce dtuzej obezwtadnienie.

W przypadku niektorych zatrué¢ NSP bedziemy
obserwowac depresje UN. Lekkie oraz srednie zatrucia
beda objawia¢ sie spowolnieniem psychoruchowym,
ataksjg oraz zaburzeniami koordynacji. W przypadku
ciezszych standéw, zaburzenia swiadomosci bedg sie
pogtebia¢ az do $pigczki, z mozliwoscig wystgpienia
depresji uktadu oddechowego. Do NSP dziatajacych
sedatywnie mozemy zaliczy¢ pochodne
benzodiazepiny oraz barbiturany. Swoistg odtrutka
bedzie w tym przypadku flumazenil. Przed podaniem
leku nalezy sie upewnic¢ czy pacjent nie jest dodatkowo
pod wptywem sympatykomimetykéw, gdyz lek jest
wtedy przeciwwskazany. Do wzglednych
przeciwwskazan podania flumaznilu mozemy zaliczy¢
rowniez uzaleznienie od benzodiazepin (podanie moze
powodowac zespot abstynencyjny) oraz podejrzenia
urazu Srdédczaszkowego (zwieksza cisnienie
wewnatrzczaszkowe). W zatruciach benzodiazepinami
dopuszcza sie wykonanie ptukania zotgdka, ktére ma
uzasadnienie w przypadku, jesli przyjecie substancji
miato miejsce w ciggu ostatniej godziny. Ten $rodek
dekontaminacji niesie za sobg ryzyko zachtysniecia,
dlatego tez nie jest mozliwy do wdrozenia w kazdej
sytuacji.[12]

Pacjenci zatruci NSP o dziataniu opioidowym,
takimi  jak  syntetyczne pochodne fentanylu,
dekstrometorfan lub tramadol, narazeni sg na depresje
UN. Dodatkowo w ciezszych zatruciach moga wystapié
stany drgawkowe. Pacjenci pod wptywem substancji
opioidowych powinni znajdowaé sie pod ciagty
obserwacjg, gdyz dziatajg one depresyjnie rdwniez na
uktad oddechowy. W leczeniu farmakologicznym
stosuje sie nalokson w dawce 0,4 — 2 mg. Lek dobrze
wchtania sie po podaniu dozylnym oraz
domiesniowym, moze by¢ réwniez podawany
dotchawiczo, donosowo oraz inhalacyjnie. Nalokson
dobrze sprawdza sie w zatruciach spowodowanych
dekstrometorfanem (Acodin), natomiast w przypadku
przedawkowania tramadolu, jego dziatanie moze
okazac sie mniej skuteczne.

Niektore substancje psychoaktywne oraz leki
podawane przez ratownikdéw, powodujgce obnizenie



progu drgawkowego, moga doprowadzi¢ do
wystgpienia napadu padaczkowego. Drgawki s3
mimowolnymi  skurczami  miesni  szkieletowych
spowodowanych  patologicznymi  wytadowaniami
neuronéw kory ruchowej. Niepoprawne wytadowania
mogay rozprzestrzeni¢ na cata kore mdzgowa, co w
konsekwencji spowoduje zaburzenia Swiadomosci lub
catkowitg utrate przytomnosci. Wytadowania moga
pojawia¢ sie samoistnie z powodu wiekszej
pobudliwosci wynikajacej z uwarunkowan
genetycznych lub zmian w strukturze neurondw.
Drgawki moga réwniez wystapi¢ w odpowiedzi na
okreslone bodzice i zawsze przebiegajg w ten sam
sposéb u chorego (drgawki odruchowe) lub powstaja
na wskutek dziatania czynnika powodujgcego nagte
zaburzenia czynnosci elektrycznej neuronéw (drgawki
prowokowane). Drgawki wywotane NSP nalezg do
grupy drgawek prowokowanych. W przypadku
przedawkowania NSP bedgcych pochodnymi opiatéw i
opioidéw, wystgpienie napadéw drgawkowych
spowodowane jest niedotlenieniem OUN. W
szczegblnosci pochodne morfiny lub tramadol maja
wtasciwosci prekonwulsyjne. Napady drgawkowe typu
petit mal (napady mate), mogg pojawic sie w zatruciach
substancjami dysocjacyjnymi, takimi jak PCP lub
ketamina. Drgawki prowokowane  wystepujg
najczesciej w krétkim odstepie czasowym z czynnikiem,
ktéry je wywotat. Mimo to na pdziniejszym etapie
leczenia nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke réznicujgca
przyczyne napadu.

W  przypadku napadu  musimy ustali¢
okolicznosci oraz  przebieg samego napadu
(Swiadkowie). Nalezy zebra¢ wywiad ukierunkowany
na przyczyne oraz czynniki, ktére mogg da¢ nam
odpowied?, jaka jest etiologia napadu. Drgawki nalezy
zréznicowac z zaburzeniami ruchowymi wywotanymi
pobudzeniami powstajgcymi poza korg modzgowa
(kurcze  miesni, drzenie, ruchy mimowolne).
Postepowanie przeciwpadaczkowe stosuje sie w
przypadku napaddéw przedtuzonych, czyli takich, ktére
nie ustepuja w ciggu 5 minut od wystgpienia napadu.
W postepowaniu przedszpitalnym podstawowym
dziataniem bedzie zapewnienie droznosci drég
oddechowych  oraz ochrona chorego przed
wystgpieniem obrazen ciata.  Nalezy szczegdlnie
chroni¢ gtowe. Trzeba unika¢ sitowania sie z osobg w
stanie padaczkowym, gdyz takie postepowanie moze
doprowadzi¢ do wtdrnego urazu. Bezwzglednie
powinno sie unika¢ wktadania czegokolwiek do ust
chorego, aczkolwiek nalezy zadbac¢ o zabezpieczenie
drég oddechowych przed zachtysnieciem krwig w razie
ewentualnego przygryzienia jezyka. Jesli uzyskamy

dostep dozylny, nalezy poda¢ diazepam w dawce 5mg.
W przypadku wystgpienia trudnosci w kaniulacji zyt
obwodowych powinno poda¢ sie domiesniowo 10 mg
midazolamu. Po ustgpieniu napadu nalezy kontrolowac
czynnosci zyciowe poszkodowanego oraz w przypadku
drgawek wywotanych przez NSP lub napadu o
nieznanej przyczynie — przetransportowac do szpitala.
(9]

Interakcje lekédw przeciwpadaczkowych

W przypadku drgawek prowokowanych NSP,
postepowanie farmakologiczne moze ulec zmianie lub
by¢ catkowicie przeciwwskazane z powodu interakgji
lekéw przeciwdrgawkowych z substancja
psychoaktywnga. Lekami pierwszego rzutu w praktyce
ZRM s3 benzodiazepiny -midazolam lub diazepam.
Podawanie tych lekéw u chorych w stanie
padaczkowym wywotanych substancjami
psychoaktywnymi, moze doprowadzi¢ do ciezkich
standow klinicznych, takich jak depresja ukfadu
oddechowego lub uktadu krazenia. Szczegdlng
ostroznosé podczas stosowania benzodiazepin nalezy
zachowa¢ w przypadku podejrzenia zatrucia
substancjami dziatajgcymi podobnie, czyli hamujgcymi
osrodkowy uktad nerwowy (substancje opiatowe
i opioidowe, projektowane benzodiazepiny), w ciezkich
zatruciach tymi substancjami podawanie
benzodiazepin  jest przeciwwskazane. Podczas
wdrazania postepowania przeciwdrgawkowego nalezy
rozwazy¢ rowniez czy chory nie jest pod wptywem
alkoholu, gdyz to réwniez moze przyczyni¢ sie do
nasilenia stanu zagrozenia zycia w zwigzku z leczeniem
farmakologicznym benzodiazepinami. Niepozadane
dziatanie lekéw przeciwdrgawkowych w potgczeniu z
alkoholem polega na wzmaganiu efektu depresyjnego
oddziatywania na OUN. Stosowanie lekéw w stanach
zatrucia substancjami psychoaktywnymi niesie wiec za
sobg niebezpieczenstwo wywotania u pacjenta
ciezszego  stanu  zagrozenia  zdrowotnego, z
zatrzymaniem krazenia wiacznie. Nalezy rowniez wzigc
pod uwage fakt, ze niektdore interakcje pomiedzy
nowymi narkotykami a lekami stosowanymi w praktyce
ZRM, moga by¢ nadal nieznane, dlatego leki nalezy
podawac z zachowaniem szczegdlnej ostroznosci oraz
uwagi.

Zaburzenia ze strony ukfadu sercowo naczyniowego
Kolejnym zagrozeniem, jakie niesie za soba
uzywanie NSP, sg zaburzenia wynikajgce z dziatania
narkotykdw na ukfad krazenia. Podobnie jak w
zaburzeniach ukfadu nerwowego mozemy je podzielié



na zaburzenia wynikajgce z pobudzenia lub dziatania
hamujacego.

Do substancji dziatajgcych stymulujgco nalezg
substancje o dziataniu sympatykomimetycznym
i antycholinonergicznym oraz niektdre halucynogeny
(miedzy innymi syntetyczne kannabinoidy). Dziatanie
stymulujgce  wynika z rdinych mechanizméw
farmakodynamicznych tych substancji, miedzy innymi
dziatania na receptory alfa i beta oraz receptory
muskarynowe. Zaburzeniami, jakie mogg pojawic sie u
chorych zatrutych $rodkami pobudzajgcymi s3
tachykardia, hipertensja, komorowe zaburzenia rytmu
serca, bdl wiefnicowy spowodowany niedokrwieniem
miesnia sercowego. Skurcz naczyn skorelowany z
tachykardig oraz wzrostem cisnienia tetniczego moze
doprowadzi¢ do udaru modzgu (krwotocznego Ilub
niedokrwiennego), krwawienia
podpajeczynéwkowego, zawatu serca czy
rozwarstwienia aorty.

W  zatruciach mefedronem w  wyniku
zwiekszenia cisnienia wewnatrzczaszkowego moze
dojs¢ do obrzeku mdzgu. Najczestszymi przyczynami
zgonu wywotanymi zaburzeniami uktadu sercowo-
naczyniowego w przypadku zatrué sg zaburzenia rytmu
serca oraz krwotok wewnatrzczaszkowy.

W  zatruciach  sympatykomimetykami i
substancjami dziatajgcymi antycholinergicznie wazna
jest rowniez kontrola temperatury ciata pacjenta oraz
schtadzanie mechaniczne w przypadku wystgpienia
hipertermii. Dziatanie farmakologiczne niesie ze sobg
pewne trudnosci, ze wzgledu na rdzne, a w przypadku
dopalaczy, nieznane interakcje pomiedzy lekami a
substancjami narkotycznymi. Przeciwwskazane jest
stosowanie lekéw nalezgcych do grupy alfa i beta
antagonistéw, gdyz moze dojs¢ do skurczu naczyn
tetniczych, co moze w konsekwencji powodowaé
wzrost cisnienia tetniczego krwi oraz niedokrwienia
narzaddéw, w szczegdlnosci serca oraz mozgu. W celu
obnizenia cisnienia nalezy podac leki rozszerzajgce
naczynia krwionosne, takie jak nitrogliceryna lub
urapidil. Leczenie hipotensyjne jest konieczne w
przypadku gwattownego wzrostu CTK, gdyz moze
doprowadzi¢ do zgony w mechanizmie krwawienia
$rdédczaszkowego wywotanego przetomem
nadcisnieniowym.

W przypadku wystgpienia czestoskurczu z
szerokimi zespotami QRS nalezy unika¢ beta
antagonistéw oraz lekdw przeciwarytmicznych z grupy
IA i IC. W zatruciach kokaing lub substytutami kokainy
przeciwwskazane jest stosowanie amiodaronu. Zaleca
sie wykonanie kardiowersji elektrycznej lub stosowanie
adenozyny, lidokainy oraz weglowodoranu sodu w celu

zwalczania kwasicy. W razie ostrych zespotow
wiencowych towarzyszacych  zatruciu  Srodkami
psychoaktywnymi, nalezy stosowaé¢ standardowy
schemat MONA (Morphine, Oxygen, Nitroglycerin,
Aspirin)  oraz mozina  zastosowa¢ heparyne
drobnoczasteczkowg lub niefrakcjonowang. Zabiegi
majace na celu przywrdécenie droznosci naczyn mozna
jednak  wykonywaé¢  dopiero po  stabilizacji
psychofizycznej pacjenta oraz wykluczeniu powiktan
narzgdowych, takich jak udar mdzgu czy tetniak
rozwarstwiajgcy aorty. [13]

Z substancji dziatajgcych uspokajajgco, majgcych
wptyw na uktad krazenia, przede wszystkim nalezy
wymieni¢ substancje opiatowe oraz opioidowe wraz z
ich syntetycznymi odmianami. U pacjenta zatrutego
tego typu zwigzkami bedzie mozina zaobserwowac
spadek cisnienia tetniczego krwi bedgcy wynikiem
poszerzenia tozyska naczyniowego. Objawem rzadko
wystepujacym, aczkolwiek obserwowalnym  jest
rowniez bradykardia oraz komorowe zaburzenia rytmu
serca. Postepowanie z pacjentem zatrutym bedzie
polegato miedzy innymi na ptynoterapii oraz
wyréwnaniu zaburzen elektrolitowych wynikajgcych z
odwodnienia. Swoistg odtrutkg na substancje z tej
grupy jest nalokson w dawce poczatkowej 0,4 mg, ktéry
natychmiastowo (1-2 min po podaniu dozylnym)
blokuje receptory opioidowe. Jego dziatanie utrzymuje
sie przez okoto 15-90 minut, dlatego pacjent w leczeniu
farmakologicznym naloksonem musi znajdowac sie
pod ciggty obserwacjg i kontrolg. Zalecana jest réwniez
gotowosc¢ do zabezpieczenia pacjenta ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystgpienia pobudzenia psychoruchowego
podczas podawania leku.

Zaburzenia ze strony ukfadu oddechowego.

U pacjentdéw z podejrzeniem zatrucia NSP moga
pojawi¢ sie réwniez zaburzenia ze strony uktadu
oddechowego. Dominujacg patologig, ktéra dotyczy
uktadu oddechowego jest duszno$¢ bedaca
subiektywnym odczuciem braku odpowiedniej ilosci
powietrza. Przyczyny dusznosci mogg by¢ rdéine. W
przypadku zatrucia substancjami psychoaktywnymi
moze byé powodowana zaburzeniami pochodzgcymi ze
strony uktadu krwionosnego, a mianowicie skurczem
naczyn i niedokrwieniem narzaddéw, depresjg uktadu
oddechowego lub  by¢é  wywotana stanami
psychotycznymi.

Duszno$s¢ bedaca objawem niedokrwienia
miesnia sercowego u chorych po zazyciu NSP bedzie
najczesciej wynikiem zazycia substancji dziatajacych
sympatykomimetycznie i nie bedzie wynikaé
z dysfunkcji uktadu oddechowego, lecz bedzie



nastepstwem niewystarczajgcego dostarczenia tlenu
do tkanek.

Depresja uktadu oddechowego definiowana jest
jako zwolnienie oraz sptycenie oddychania az do
bezdechu wiacznie. Depresyjne dziatanie na uktad
oddechowy wynika przede wszystkim z obnizenia
wrazliwosci chemoreceptorow osrodkowych na
dwutlenek wegla, ktéry jest jednym z czynnikdéw
regulujgcych oddychanie. W przypadku dopalaczy jest
powodowana gtéwnie substancjami z grupy opiatéw i
opioidébw  oraz  syntetycznych  benzodiazepin.
Zaburzenia oddychania po zazyciu substancji
nalezgcych do wyzej wymienionych grup bedg narastac
wraz ze stopniem zatrucia, iloscig spozytej substancji
oraz wrazliwoscig organizmu. Poczgtkowo chory moze
nie prezentowac ani obiektywnych, ani subiektywnych
objawdw, w powazniejszych zatruciach mogg wystgpic
epizody bezdechu az do catkowitego zahamowania
osrodka oddechowego wiacznie.

W postepowaniu ratowniczym, w badaniu
fizykalnym gtéwnym objawem bedzie zmniejszenie
czestosci oraz sptycenie oddechdw, zmniejszona
saturacja. Dodatkowo moze pojawi¢ sie sinica
centralna. Oprdcz badania fizykalnego, stan pacjenta
moze zweryfikowaé¢ badanie podmiotowe oraz
obserwacja otoczenia pod kagtem mozliwosci zazycia
NSP. U chorych z lekkimi zaburzeniami ze strony uktadu
oddechowego wystarczajgce moze okaza¢ sie
zapewnienie droznosci drég oddechowych oraz
tlenoterapia bierna. W ciezszych zatruciach niezbedne
moze byé mechaniczne udroznienie drég oddechowych
(intubacja) oraz zastosowanie respiratora.

Jesli stwierdzimy, ze depresja spowodowana jest
Srodkami psychoaktywnymi, powinni$my zastosowac
swoiste odtrutki. Dziatanie opioidéw natychmiastowo
znosi nalokson, chory musi znajdowac sie jednak pod
statg obserwacjg ze wzgledu na krdtsze dziatanie leku
niz narkotyku. Swoistg odtrutkg na substancje z grupy
benzodiazepin jest flumazenil. Efekt dziatania
benzodazepin po jego zastosowaniu ustepuje po okoto
30-60 sekundach i utrzymuje sie przez 1-3 godzin.
Flumazenil stosuje sie jako szybka iniekcje dozylng w
dawce 0,2-1,0 mg. Dawke mozina powtarza¢ co 20
minut, nie przekraczajgc 1 mg na dawke lub 3 mg na
godzine. Podobnie jak w przypadku stosowania
naloksonu, pacjent musi by¢ hospitalizowany, gdyz czas
dziatania flumazenilu jest krétszy niz benzodiazepin.

Zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego

W zatruciach NSP moze rdéwniez dojs¢ do
zaburzert ze strony uktadu pokarmowego. Srodki
halucynogenne, syntetyczne kannabinoidy moga

wywotywaé bdle brzucha, nudnosci, wymioty lub
biegunke. Dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego  wywotujg rowniez  substancje
opioidowe oraz antycholinonergiczne, ktére powoduja
zaparcia oraz spowolnienie perystaltyki az do
catkowitego jej zatrzymania.

Zaburzenia szczegdlnie zagrazajgce  zyciu
pacjenta to wymioty oraz zatrzymanie perystaltyki.
W  przypadku wymiotéw, zwitaszcza u chorych
nieprzytomnych, najwazniejsze bedzie
niedopuszczenie do zachtysniecia sie trescig
pokarmowg. Nalezy utozyé chorego w pozycji
bezpiecznej, zapewni¢ droznosé¢ drég oddechowych,
ewentualnie odessa¢ jame ustng z zalegajacej tresci.

W leczeniu wymiotéw w przypadku zespotéw
podstawowych nalezy stosowaé metoclopramid w
dawce 10mg, ktoéry dziata po okoto 1-3 minutach w
przypadku podazy dozylnej, dodatkowo nalezy
stosowaé  ptynoterapie  jako  przeciwdziatanie
odwodnieniu. Pacjent musi pozostaé pod ciagty
obserwacja.

Zagrozenie w pracy zespotéw PRM — pacjent zatruty
NSP

Agresja ze strony pacjenta to jedno z gtdéwnych
zagrozen jakie mogg na swojej drodze spotkaé
cztonkowie zespotdw ratownictwa medycznego
podczas pracy z pacjentem zatrutym NSP. Pacjenci
pobudzeni beda nie tylko agresywni stownie, lecz mogg
rowniez dopuscic sie agresji fizycznej. Ciezko znalezé
statystyczne dane, ktére obrazowatyby zachowania
agresywne w stosunku do ratownikéw, gdyz wiele z
nich nie jest zgtaszana, a w konsekwencji nie jest w
tychze statystykach uwzgledniana. Wiekszo$¢ aktow
agresji przejawianej w kierunku ZRM wynika z
naduzywania alkoholu i narkotykéw, w tym NSP.

Warto pamietaé, ze osoba udzielajgca pierwszej
pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy lub
medycznych  czynnosci  ratunkowych,  korzysta
z ochrony prawnej przewidzianej ustawowo, mimo to
nie ma zadnych srodkéw pozwalajacych na skuteczna
samoobrone. W przypadkach, w ktérych ratownik
moze spotkal sie z agresjg, nalezy bezzwtocznie
wezwac na miejsce interwencji policje, a w razie, gdy
jestesmy zdani jedynie na siebie, a pacjent lub
otoczenie zagraza nam bezposrednio, powinniSmy
przestrzegaé zasady , Dobry ratownik to zdrowy i zywy
ratownik” i nig sie kierowaé, pozostajagc w miejscu
bezpiecznym.



PiSmiennictwo

1.

10.

11.

12.

Spiller HA, Ryan ML, Weston RG, Jansen J.
Clinical experience with and analytical
confirmation of "bath salts" and "legal
highs" (synthetic cathinones) in the
United States. Clin Toxicol (Phila). 2011
Jul;49(6):499-505. doi:
10.3109/15563650.2011.590812.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, Dz.U. 2005
nr 179 poz. 1485

Raport Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie Srodkow zastepczych i nowych
substancji psychoaktywnych — STOP
dopalaczom 2015-2016

Adamowicz P., Analiza toksykologiczna
Nowych Substancji Psychoaktywnych
(NSP) i ocena ich toksycznego dziatania na
organizm ludzki. Autoreferat habilitacji.
Krakéw 2016

Interna Szczeklika Maty podrecznik.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2016/17,
str. 1268-1270

Patrick M Lank, Charles R Caffrey. When
good times go bad: menaging ‘legal high’
complications in the emergency
department. Open Access Emerg Med.
2017 Dec 20;10:9-23. doi:
10.2147/0AEM.S120120.

David Baumeister, Luis M. Tojo and Derek
K. Tracy, Legal highs: staying on top of the
flood of novel psychoactive substances.
Ther Adv Psychopharmacol. 2015
Apr;5(2):97-132. doi:
10.1177/2045125314559539.

Krabseth HM, Tuv SS, Strand MC et al,
Novel psychoactive substances. Tidsskr
Nor Laegeforen. 2016 May 3;136(8):714-
7. doi: 10.4045/tidsskr.15.1278.

Gucwa J, Ostrowski M, Zaawansowane
zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany
nagte, wyd.4, str.203-220
Mikaszewska-Sokolewicz MA, Pankowska
S, Janiak M, et al. Coma in the course of
severe poisoning after consumption of red
fly agaric (Amanita muscaria). Send to
Acta Biochim Pol. 2016;63(1):181-182.
doi: 10.18388/abp.2015_1170.

Feng LY, Battulga A, Han E, et al. New
psychoactive substances of natural origin:
A brief review. J Food Drug Anal. 2017

10

13.

14.

15.

Jul;25(3):461-471. doi:
10.1016/j.jfda.2017.04.001.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 czerwca 2012 roku w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego
ora dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania

Nelle J, Stepka A. Dopalacze, czyli Srodki
zastepcze, w praktyce zespotow
ratownictwa medycznego. Na Ratunek
4/15
http://www.tedmontgomery.com/the_ey
e/pupilsizes.html



Abstract

New psychoactive substances (NSPs), commonly referred to as "legal highs" in Poland, are often used as a substitute
for prohibited substances. These measures, due to the modified and difficult to identify composition, to enhance the
psychotropic effect, pose a significant threat to health and life. The paper presents the risks associated with the use
of legal highs and supplying patients who are under their influence. The basic rescue procedure in patients under the
influence of the NSPs has been characterized.

Keywords: legal high, new psychoactive substances, poisoning, drugs
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